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Üast möchte ich mich entschuldigen, dass ich es wage, die 
Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf ein Thema hinzulenken, 
welches wegen der Häufigkeit des Vorkommens in der Praxis 
so zu sagen zum täglichen Brote der Augenärzte gehört. Indess 
der hartnäckige Widerstand, welchen gewisse torpide Formen 
von Homhautgeschwüren der Heilung so oft entgegensetzen, 
sowie der beschränkte Schatz medicamentöser und chirurgischer 
Mittel, welche uns zu ihrer Bekämpfung zu Gebote stehen, lassen 
mich hoffen, dass die folgende kleine Mittheilung doch vielleicht 
nicht gänzlich als überflüssig angesehen werden dürfte. 

Zudem liegt es mir sehr fern, mit einem theoretischen Expos6 
etwa über eine neue Classificirung oder mit Vermuthungen über 
die Genese von Hornhautulcerationen hervorzutreten. Alleiniger 
Zweck des Nachstehenden wird es vielmehr nur sein, ein äusserst 
einfaches, dafür aber um so sicherer helfendes Verfahren zu 
empfehlen, welches ich seit einiger Zeit behufs Heilung tiefer, 
zur Perforation tendirender, peripherer Geschwüre in der Jenenser 
Klinik anzuwenden Veranlassung fand. 

Wie bekannt ist schon seit langer Zeit die Beobachtung 
gemacht worden, dass gewissen Formen von Comealgeschwüren, 
sei es, dass dieselben im Centrum, oder am Rande ihren Sitz 
haben, die Neigung innewohnt, sich ausschliesslich in die Tiefe 
auszudehnen und nicht früher zum Stillstand zu kommen, als bis 
der Binnenraum des Auges geöffnet worden. Bei vollkommen 
gesunden und gut genährten Individuen sind es wohl nur das 
sogenannte perforirende Homhautinfiltrat Albrecht v. Gräfe 's 
(das tiefe nicht entzündliche und das tiefe entzündliche Homhaut- 
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geschwür von 8 am i seh) und die pustulöse Ophthalmie, welchen 
jene Eigenschaften innewohnen; bei schlecht genährten Personen 
indess und insbesondere bei solchen, die an Tuberkulose, Scrophu- 
lose, angeborener oder ererbter Lues, an chronischen Exanthemen 
oder an Diabetes mellitus leiden, können auch einfachere und 
sogar relativ gutartige Affectionen, z. B. Phlyctaenen grösseren 
Umfangs und simple, aus äusseren Ursachen entstandene Geschwüre, 
erwähnten malignen Character annehmen. • 

In diesen letzteren Fällen schliesst sich eben nicht, wie sonst, 
an die Phase der Entvriickelung des Ulcus die des Stillstandes 
und der Reparation an, sondern es schreitet der Process unter 
mehr oder weniger ausgesprochenen Entzündungs-Erscheinungen 
bei vollkommenem Fehlen einer flächenhaften Difliision allein stetig 
in die Tiefe vor. Die Ränder gestalten sich schnell oder auch 
allmälig zu steilen, ohne indess unterminirt zu werden und sind 
bald rein, bald graugelb infiltrirt. Der Gnmd ist dabei gleich- 
massig in geringem Grade grau tingirt oder stellenweise gelblich 
belegt, während die umgebende Homhautzone alle Uebergänge 
zwischen einem eben sichtbaren -und einem selbst ausgesprochen 
gelblich gefärbten Halo zeigen kann. 

Nach längerem oder kürzerem Verharren in diesem Zustande 
vollzieht sich nun entweder doch noch mittelst desinficirender, 
feuchtwarmer Fomentationen, mittelst Druckverband und je nach 
dem Verhalten des Uvealtractus mittelst Mydriatica oder Myotica 
neben zweckentsprechender Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
eine langsame Ausfüllung des Substanzverlustes, oder es kommt 
zur Berstung des Grundes und erst hierauf zu einem allerdings 
schnellen Wundverschlusse. 

Weil die Erfahrung gelehrt hatte, dass die Perforation in 
ausserordentlicher Weise die Heilung abzukürzen vermag, ist es 
schon lange Sitte geworden, bei diesen torpiden Geschwürsformen 
nicht erst den genuin sich vollziehenden Durchbruch abzuwarten. 
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sondern denselben — natürlich im Bereiche des Fundus — mit 
einer Paracentesennadel zur Abkürzung der Krankheitsdauer 
arteficiell herbeizufuhren. 

Obschon zuzugestehen ist, dass ein vorsichtig ausgeführter 
derartiger Eingriff wohl nur selten bei einem folgsamen Patienten 
momentan einsetzende, schlimme Complicationen im Gefolge 
haben dürfte, so soll doch andererseits auch nicht verschwiegen 
werden, dass je näher das Geschwür dem Rande sitzt, um so 
sicherer eine Verklebung der vorderen Irisfläche mit dem 
Geschwürsgnmde, vielleicht auch ein Vorfall und unter Umständen 
sogar ein Staphylom zur Entwickelung konmien wird. 

Zwar brauchen die An- und Einheilungen der Regenbogen- 
haut nicht mit Nothwendigkeit zu irgend einer Zeit Störungen 
für das Sehvermögen oder Gefahren für die Existenz des Auges 
überhaupt mit sich zu bringen, indess die Erfahnmg hat gelehrt, 
dass dem doch recht häufig so ist. Erst jüngst hat Swanzy 
Fälle mitgetheilt, bei welchen sich nicht nur das von dem 
peripheren Irisprolapse befallene Auge mehr weniger involvirte, 
sondern bei welchen dieses auch dauernd den Partner in einer 
Weise beeinflusste, dass letzterer selbst noch nach 2 Decennien 
ohne besondere Veranlassung in wenigen Tagen an purulenter 
Uveitis anterior zu Grunde ging. Als Zehender diese Angaben 
des Dubliner Ophthalmologen auf der Versammlung zu Heidel- 
berg 1882 einer Erörterung imterzog, legte die sich anschliessende 
Debatte ein genügendes Zeugniss davon ab, dass derartige sym- 
pathische Erkrankungen keineswegs zu den Ausnahmen zählen 
und dass insbesondere die dauernden Gefahren peripherer Synechien 
von keinem Fachmanne verkannt werden. 

Ist es also als zweifellos anzusehen, dass periphere 
Regenbogenhaut -Einklemmungen das gesammte Sehvermögen 
eines Menschen in tückischer Weise vernichten können und ist es 
femer durch übereinstimmende Erfahrungen sichergestellt, dass 
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solche Synechien, ja Staphylome bei perforirenden Geschwüren 
nicht gar selten trotz aller Umsicht und Sorgfalt in der Behand- 
lung doch auftreten, so werden wir das Suchen nach einer 
Therapie entschuldbar finden, welche befähigt wäre, die arteficielle 
Sprengung des Geschwürsgrundes überflüssig, sowie die sich 
selbst vollziehende unmöglich zu machen. 

Der Ausgangspunkt der ersten Serie meiner diesbezüglichen 
Versuche (vor etwa 1 Va Jahren) war eine scheinbar nichtssagende 
Beobachtung. 

Es wollte schon des längeren auffallen, dasa von den in 
Rede stehenden torpiden Geschwüren der grössere Theil eine 
ganz bestimmte Localisation am Homhautumfange besitzt, nämlich 
die Gegend und Umgegend des horizontalen Meridians. Berück- 
sichtigt man, dass diese Praedilectionsstellen, als in der Mitte 
der geöffneten Lidspalte gelegen, atmosphärischen und inficirenden 
Insulten vorzugsweise ausgesetzt sind, so schien von vornherein 
der Verdacht gerechtfertigt, dass vielleicht Microorganismen eine 
wesentliche Rolle bei dem Torpidwerden mitspielen. 

Dieserhalb meinte ich der Desinfection ein besonderes Augen- 
merk zuwenden zu sollen. Neben verschieden starken Solutionen 
von Sublimat (bis 1 : 500) wurden die Aqua chlori, femer 
5- und lO^/oigeCarbolsäurelösungen und auch die Salicylpräparate 
in verschiedenen Concentrationen geprüft. Die Application geschah 
natürlich, um streng localisiren zu können, mittelst eines feinen, 
nicht haarenden Malerpinsels. 

Leider lässt sich nicht sagen, dass es hierdurch gelungen 
wäre, den eigenthümlichen Character der Affection zu beseitigen 
und überhaupt einen Vortheil wesentlicher Art zu erzielen. 
' Eine antiparasitäre Behandlung des^Ulcus, welche natürlich 
ausserdem immer noch mit Compressiwerband, mit Anwendung 
der feuchten Wärme und je nach dem Verhalten der liis mit 
Einträufelungen von Physostigmin oder Atropin combinirt war, 
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erwies sich sonach nicht im Stande eine Umstiramung desselben her- 
beizuführen. Deshalb musste geschlossen werden, dass den Pilzen 
entweder keine irgend wie bestimmende Mitwirkung zur Etabli- 
rung des typischen Bildes beizumessen sei, oder dass dieselben 
durch die für das Homhautgewebe anwendbaren Concentrationen 
der angeblich keimtödtenden Materien eben nicht alterirt würden. 

Da bei weiterer Beobachtung sich zudem herausstellte, dass 
dieselben Geschwürsformen ausser an den Rändern des horizon- 
talen Meridians auch am oberen oder unteren Marge comealis 
auftreten, konnte die fernerhin naheliegende Annahme nicht 
acceptirt werden, als käme der durch die Lidkanten auf die 
ulceröse Fläche ausgeübte Druck bei Actionen des Orbicularis 
sonderlich mit in Frage. 

Vielmehr erschien es nach noch anderen Reflexionen und 
nutzlosen therapeutischen Bemühungen am plausibelsten, als End- 
ursachen der Etablirung eines Ulcus perforans erstens eine locale 
Ernährungsstörung des betreifenden Randtheiles der Cornea und 
zweitens eine Herabsetzimg der vitalen Energie der periulcerösen 
Regionen (vielleicht in Folge mangelhafter Gewebsemährung des 
Individuums überhaupt) zu supponiren. Mit Hülfe dieser Hypo- 
thesen würde einmal das schnelle und ausschliessliche Vordringen 
in die Tiefe und sodann die geringe Reaction und die mangel- 
hafte Ausscheidung neuen Ersatzmaterials von der Umgebung 
wenigstens annähernd verständlich werden. 

Jedenfalls entschloss ich mich im Winter 1883/84 auf Grund 
solcher und ähnlicher Erwägungen zu einem Verfahren überzu- 
gehen, welches dann in der That durch seine Erfolge meine 
kühnsten Erwartungen weit hinter sich Hess. 

Wenn es denkbar ist, dass die torpiden peripheren Rand- 
geschwüre desshalb nicht zur Reparation gelangen, weil ihnen 
eine succulente Circumferenz und eine genügende Vasculari- 
sation ihres Grundes vom Limbus conjunctivae aus fehlt, dann 
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kann, folgerte ich, die Herbeiziehung eines breitgestielten, 
conjunetivalen Lappens um so weniger paradox sein, als hier- 
durch nicht nur jene beiden Desiderate erfüllt würden, sondern 
auch noch das weitere, die wunde Gewebsfläche schnell mit einer 
schützenden Decke zu versehen. Denn falls es gelingen sollte, 
Rand und Grund von allen, sei es pathogenen, sei es zufallig 
hineingekommenen Microorganismen und Unreinlichkeiten zu 
säubern und durch die Anwendung der Desinficientien die uleeröse 
Fläche gewissermassen anzufrischen , dann musste vom theo- 
retischen Standpunkte, aus die Anheilung eines zweckmässig ge- 
stalteten und entsprechend gelagerten Bindehautlappens wenigstens 
wahrscheinlich werden. Ist doch die histiogenetische Verwandt- 
schaft von Conjunctiva und Hornhaut eine sehr enge und überzieht 
doch auch im gesunden und normalen Zustande erstere in aUer- 
dings — entsprechend der optischen Bedeutung — veränderter 
Form die letztere gewissermassen als schirmendes Dach. 

Sollte aber eine derartige operative Therapie als ausführbar 
und sicherwirkend in der Praxis sich erweisen, dann war, dies 
erschien a priori einleuchtend, das, was wir erstrebten, erreicht, 
denn dann musste das Schreckgespenst der Perforation mit seinen 
zuweilen so traurigen Folgen beseitigt und die Heilungsdauer 
verkürzt, kurz, dann musste das torpide periphere Homhaut- 
geschvdir seines gefährlichen Characters entkleidet sein. 

Da dem kleinen Eingriffe jedwede Gefahr abgesprochen 
werden durfte, verfuhr ich sogleich bei dem nächsten in meine 
Behandlung konmienden Falle in gedachter Weise. Ich lasse die 
ausführliche Krankengeschichte folgen: 

I. Francisca Sauerbrei, 32 Jahre alt, aus Ilmenau, 
hat schon als Kind wiederholte Augenentzündungen, welche 
angeblich periodische Erblindungen verursachten, durchge- 
macht. Ausser Masern wurde im 10. Lebensjahre Diphtherie 
überstanden. In der folgenden Zeit traten wiederholt be- 
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deutende Lymphdrüsenschwellungen, besonders am Halse, auf, 
die an verschiedenen Stellen zu langdauemden Suppurationen 
führten. Auch das linke Auge zeigte sich hierbei verschiedent- 
lich von intensiven Inflammationen befallen. 

Nach längerem Gesundsein erkrankte Patientin am 
10. December 1883 plötzlich ohne j^den nachweisbaren Grund 
am rechten Auge. Die Lider schwollen bedeutend an, wurdien 
heiss und konnten nur mit grosster Anstrengung wenig ge- 
öffnet werden. , 

Der consultirte Arzt verordnete verschiedene Arten 
CoUyrien und Salben. Da die Schwellung nur wenig nach- 
liess, die Schmerzen im Auge und der ganzen rechten Kopf- 
hälfte aber inmier heftiger und nachgerade unerträglich 
wurden, so suchte Patientin am 15. Januar 1884 Hülfe in 
der Jenenser Klinik. 

Der sogleich aufgenommene Befund war dieser: 

Beträchtliche Ozaena. Am rechten Auge sind die Lider 
massig geschwellt; die Conjunctiva palp. zeigt die Zeichen 
eines chronischen Catarrhs, der Thränensack die einer lang 
bestehenden ^eitrigen Entzündung mit Ectasie. 

Der Bulbus besitzt eine sehr starke conjunctivale und 
episclerale Injection. Limbus chemqtisch und etwa 1 Mm. 
weit über den Comearand hinübergewulstet. 

Im unteren inneren Quadranten der Hornhaut — etwa 
IV« Mm. unterhalb des horizontalen Meridians — findet 
sich ein sehr tiefes, mit steilen aber nicht unterminirten 
Rändern versehenes, 3 Mm. im Durchmesser haltendes, 
rundes marginales Geschwür. Der Grund desselben ist durch- 
gehend^ graugelb, an einer stecknadelkopfgrossen Stelle 
eitrig gelb gefärbt. Die Ränder sind im oberfiächlichsten, 
der Epithelschicht angrenzenden Theile von spärlichen 
Gefassen sozusagen „epaulettenförmig^^ umrahmt. Die das 
Geschwür umgebende Comealsubstanz, etwa 2- Mm. weit, 
rauchig getrübt und dem Rande zunächst von intensiv 
grauen Streifen durchsetzt; Lis nach dem Geschwürsgrunde 
zu minim vorgebuchtet und hyperämisch, Pupille sehr eng 
trotz wiederholter Atropineinträufelung; ausserdem in der 
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Cornea einige kleinere Infiltrate vorhanden. Diagnose: 
torpides Ulcus perforans in Folge eines Randinfiltrates. 

Die Therapie hatte zum Ziele, zunächst den Thränensack, 
der angeblich schon seit Jahren profuse Eitermengen secer- 
nirte, zu exstirpiren. Den hierauf applicirten Compressiv- 
verband wechselten wir alle 3 Stunden, besprayten das Auge 
und den Conjunctivalsack eingehend mit Sublimat 1 : 4000,0 
. und inspergirten auch etwas Jodoform auf den Geschwürs- 
» grund. Am 3. Tage liessen wir den ständigen Verband weg 
und verordneten dreimal des Tages eine Stunde hindurch 
feuchtwarme Ueberschläge mit 4^/o Borsäurelösung. Da 
trotzdem die Schmerzen im Auge und in der ganzen Kopf- 
hälfte nicht wichen, das Aussehen des Geschwüres in keiner 
Weise ein besseres wurde und nur noch mittelst kräftiger 
Gaben von Narcoticis sich Schlaf erzielen Hess, schritt ich 
am 20. Januar zur Deckung mittelst eines breitgestielten 
Bindehautlappens. 

Der erste Act des Eingriffes bestand darin, dass ich mit 
einer kleinen Fliete (von der !Form, wie man sich solcher zum 
Entfernen flachaufsitzender Fremdkörper von der Cornea zu 
bedienen pflegt) die steilen Ränder, welche wie mit einem 
Locheisen ausgeschlagen erschienen, gründlichst abschabte 
und sodann mit einem kleinen guten Pinsel ebenso wie den 
Grund des öfteren mit einer Sublimatlösung von 1 : 500,0 
betupfte. 

Die Herbeiholung eines Bindehautlappens geschah nun 
in der Weise, dass ich von der oberen Geschwürsgrenze (a) 
an, etwa 1 Mm. vom Hornhautrande entfernt und diesem 
parallel, die Conjunctiva mit der Scheere 6 Mm. weit (bis b) 
trennte, dieselbe längs der ganzen Schnittstelle ca. 4 Mm. 
weit von dem episcleralen Gewebe lüftete und so einen 
Lappen (L) von der in der Figur 1 angegebenen Form 
bildete. Von der oberen Geschwürsgrenze (a) führte ich 
hierauf den proximalen Schnitt im äussersten Limbus nach 
der unteren (e) und verlängerte selbigen schliesslich noch 
ein wenig (ca. 2 Mm.) nach unten und nasenwärts (in der 
Figur als punktirte Linie e f angedeutet). 
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Es erübrigte nunmehr nur die Lappenbasis (d a e f) von 
der Unterlage zu lockern und die etwaigen Reste des Lirabus 
zwischen a und e zu entfernen. 

Nachdem der Geschwürsgrund abermals gereinigt worden 
und der Bindehautlappen aufgehört hatte, profus zu bluten, 
konnte die Deckung selbst vollzogen werden. Es genügte 
ein einfaches leichtes Andrücken des Lappens an seine 
Unterlage, um ihn in schönster und geeignetster Weise zu 
fixiren. Ja es frappirte geradezu die Leichtigkeit, mit 
welcher derselbe, gleich einem weichen, gummirten Stück 
Papier, sofort und glatt anklebte, (cf. Fig. 2.) 








Fig. 1. 



Fig. 2. 



Als ein nochmaliger revidirender Blick unter das ein 
wenig abgehobene obere Lid alles in Ordmmg gefunden hatte, 
wurde der antiseptische Verband angelegt. Dieser verblieb, 
da Patientin nicht nur nicht klagte, sondern sich bereits 
1 Stunde nach der Operation von allen Schmerzen frei fühlte, 
3 volle Tage. Beim Wechseln erschien der Bindehautlappen 
bis an die Spitze massig injicirt und überall angeheilt. Auch 
die ausgiebigsten Bewegungen vermochten ihn nicht auf seiner 
Unterlage labil zu machen. Pupille fast maximal erweitert, 
ciliare Lijection sehr bedeutend vermindert. Neuer Verband, 
der bis zum 5. Tage verbleibt. Das Auge ist jetzt nahezu 
reizlos und normal gespannt, die transplantirte Bindehaut fest 
angewachsen und nur wenig mehr hyperämisch als die an- 
grenzenden Partien. Kein Verband mehr. Am 7. Tage kann 
das Auge als völlig geheilt betrachtet werden. 

Die Patientin musste noch anderer Affectionen wegen im 
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Krankenhause verbleiben und konnten wir daher das weitere 
Verhalten genau beobachten. 

Der auf der Hornhaut angeheilte Lappen wurde immer 
weisser und weisser und erinnerte eigentlich schon vom 
9. Tage an in keiner Weise mehr an etwas Pathologisches. 
Der ehemalige Geschwürsgrund füllte sich dabei völlig mit 
einer festen Narbenmasse, deren Oberfläche genau im Niveau 
der Homhautwölbung lag. 

Aus dem eben mitgetheilten Heilverlaufe durfte geschlossen 
werden : 

1) Dass ein gestielter und gut adaptirter Conjunctivallappen 
per primam intentionem mit einer sorgfältig desinficirteiif 
selbst längere Zeit torpid gewesenen Geschwürsfläche 
verheilt, 

2) dass sogleich nach Deckung der Geschwürsfläche mit dem 
Conjunctivallappen die heftigen, durch den Geschwür«- 
process hervorgerufenen Reizerscheinungen schwinden, 

3) dass ein selbst äusserst dünner Geschwürsgrund plus ange- 
heiltem Conjunctivallappen eine den Substanzverlust völlig 
erfüllende feste Narbe liefern und 

4) dass die angewandte Conjunctivalverschiebung eine äusserst 
schnelle Heilung des torpiden Randgeschwüres herbei- 
führen kann. 

Obschon die Operation in ihrer Wirksamkeit genügend aus 
dem einen angezogenen Falle gewürdigt werden könnte, auch 
alle kleinen Modificationen, die an derselben, der Eigenart der 
jedesmal vorliegenden Verhältnisse gemäss, vorzunehmen wären, 
sich meines Erachtens von selbst ergeben, möchte ich mir doch 
erlauben, mindestens noch zweier Kranken eingehend zu ge- 
denken. Beide operirte ich in allerletzter Zeit, nachdem inzwischen 
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mancherlei scheinbare weitere Verbesserungen des Verfahrens ge- 
plant, aber stets wieder verlassen worden waren. 

Der erstere dürfte zudem ein besonders typisches Beispiel 
der Heilwirkimg unserer Therapie bei dem steilrandigen Ulcus 
perforans bilden, wie solches sich häufig unter gewissen Umständen 
aus einer Randphlyctaene entwickelt. 

n. Frau verw. Hesselbarth, 34 Jahre alt, aus Roda 
(S.-Altenburg) will sowohl im Allgemeinen, als auch an den 
Augen stets gesund gewesen sein; Um Weihnachten 1883 
trat anscheinend eine leichte Parese des rechten Facialis auf, 
die in ca. 4 Wochen völUg schwand. 

Mitte Februar dieses Jahres stellte sich im Anschluss an 
einen heftigen Schnupfen mit squamösem Eczem an den 
Nasenflügeln plötzlich ein drückender Schmerz im rechten 
Auge ein, der sehr vermehrte Thränensecretion und das 
Gefühl verursachte, als ob Sandkörner unter den Lidern 
rieben. Der nach einiger Zeit consultirte Arzt verordnete 
Atropineinträufelungen und feuchtwarme, desinficirende 
Ueberschläge. Da auch hierauf kein Stillstand erfolgte, so 
suchte Patientin, der angeblich „die ganze rechte Kopf- 
hälfte vor Schmerz springen wollte", am 6. März meine 
Klinik auf. 

Status: Lider gesund, aber in geringem Grade ödematös, 
Thränenableitungs- Apparat normal 

Bulbus im ganzen Umfange hochgradig ciliar injicirt, 
Limbus conjunctivae geschwellt und ein wenig über den 
Hornhautrand gewulstet. Unmittelbar am Limbus beginnend 
findet sich am äusseren Rande des horizontalen Meridians ein 
ovales (lai^ger Durchmesser 3V«, kurzer 3 Mm.), sehr tiefes 
Ulcus. Die Ränder desselben fallen steil ab, sind nicht ge- 
quollen und nur ein wenig, zumal an dem centralwärts 
gerichteten Theile, weissgrau infiltrirt. Die angrenzende 
Cornealpartie ist höchstens 1 Mm. weit rauchig getrübt und 
blasst successive ab. Der Grund erscheint gleichmässig rein 
und befindet sich, einer ungefähren Schätzung nach, etwa 



— 14 — 

im Niveau des der Descemetis anliegenden tiefsten Fünftels 
der Homhautsubstanz. 

An dem oberflächlichsten Theile sowohl des oberen 
wie des unteren Geschwürsrandes zeigen sich Andeutungen 
einer beginnenden Vascularisation. Vorsichtiges Exploriren 
mit dem Knopfe einer feinen AnePschen Kautschuck- 
sonde vergewisserte ausserdem, dass der gewulstete Limbus 
den peripheren Rand des Ulcus um etwa 0,75 Mm. frei über- 
ragte. 

Yordere Kanmier normal tief, Regenbogenhaut stark 
hyperämisch und auf Atropin, selbst wenn solches in 
Zwischenräumen von 5 zu 5 Minuten instillirt wird, nicht 
reagirend. Die Druckempfindlichkeit des Corpus ciliare ist 
eine sehr hochgradige. 

Nach dem gedunsenen Aussehen der Patientin, iiach der 
Ananmese und nach dem Befunde schien es mir wahr- 
scheinlich, dass es sich im vorliegenden Falle primär um 
eine Phlyctaene gehandelt, die sich nach und nach zu dem 
jetzigen Ulcus perforans entwickelt hatte. 

Der Deckung vorauf ging auch hier eine gründliche 
Reinigung. Ich schabte mit der kleinen Fliete die Ränder 
sorgfaltig ab und berücksichtigte hierbei insbesondere die 
centralwärts gerichtete Spitze. Um zu sehen, in wie weit 
Microorganismen vorhanden seien, wurden von der abge- 
schabten, allerdings minimen Masse sofort einige microsco- 
pische Präparate gefertigt. 

Hierauf entfernte ich mittelst einer feinen Scheere den 
überhängenden Limbustheil und reinigte nun das ganze 
Geschwür in möglichst radicaler Weise ebenso wie in dem 
ersten Falle. 

Für die derartig purificirte und, wie ich glauben möchte, 
angefrischte Geschwürsfläche löste ich nunmehr einen breit- 
gestielten, 4 Mm. breiten und 8 Mm. langen Bindehautlappen 
nach unten vom Defecte nächst und parallel dem Hornhaut- 
rande, und transplantirte denselben, sobald er völlig aus- 
geblutet hatte, auf die ulceröse Homhautfläche. 

Unsere Patientin (die natürlich nicht chloröformirt worden 



— 15 — 

war) geberdete sich sehr unvernünftig und war in Sonderheit 
nicht zu bewegen, das Auge nach der Deckung einige Minuten 
bei geo£Fheter Lidspalte ruhig zu halten. In Folge hiervon 
wurde der kleine Lappen mehrmals abgehoben und ver- 
schoben. Neuerliche Reposition und sanftes Andrücken an 
die Ränder und den Grund des Geschwüres führten aber 
schliesslich doch zu einer provisorischen Verklebung. Ein- 
träufeln eines Tropfens Atropin, langsames ruhiges Schliessen 
der Lidspalte und Anlegung eines antiseptischen Verbandes 
beendeten den kleinen Eingriff.. 

Bei der Nachmittagsvisite erklärte auch diese Patientin 
ohne specielles Befragen, dass sehr bald (ca. 2 Stunden) nach 
der Operation die früher furchtbaren Schmerzen in den 
Orbitalknochen und in der rechten Kopfhälfte gänzlich ge- 
schwunden und das Befinden sonach ein im Allgemeinen 
recht befriedigendes sei. 

Wegen gänzlichen Verschobenseins des Verbandes waren 
wir leider genöthigt, schon nach 24 Stunden denselben zu 
erneuem. Unsere Befürchtung, dass diese Abweichung von 
der Regel, wonach nicht unter 3 Tagen bei in Rede stehen- 
dem Eingriffe die Lider zu öffnen seien, schlimme Folgen 
haben könnte, war glücklicherweise eine unbegründete. Denn 
sowohl bei diesem, wie bei dem am nächsten Tage aus der- 
selben Ursache wieder nöthig werdenden zweiten Wechsel 
zeigte sich der Conjunctivallappen in bestem Zustande. Der- 
selbe deckte nicht nur voll und ganz die geschwürige Fläche, 
sondern war auch so glatt und innig bis zur äussersten Spitze 
mit dieser verklebt, dass schon jetzt eine Anheilung in 
ganzer Ausdehnung als sichergestellt gelten konnte. Sein 
Aussehen während dieser beiden ersten Tage war ein lebhaft 
rothes, ohne dass indess die geringste Schwellimg oder Oedem 
an ihm zu bemerken gewesen wäre. Er adhärirte, um es 
kurz vergleichsweise zu sagen, gleich einem Siegellack- 
streifen, seiner Unterlage. 

Im Verlaufe der nächsten 3 Tage verlor sich nach und 
nach diese stärkere Rothung und am 6. war der Lappen 
nicht mehr von der anderen Conjimctiva zu unterscheiden. 



— 16 — 

Die Heilung erwies sich als perfect und konnte nun der 
Patientin die Heimkehr freigestellt werden. 

Es war interessant zu beobachten, wie proportional der 
definitiven Verwachsung der Bindehaut mit dem Geschwürs- 
gnmde auch der periulceröse Halo sich aufhellte und gleich- 
zeitig die ehedem so starke ciliare Injection zurückwich. 

Den dritten Fall röihe ich nur um deswillen noch an, weil 
er, wie mir scheint, auf's beste illustrirt, dass es zur Erlangung 
eines vollen Resultates, d. ht einer möglichst schnellen Heilung 
nöthig ist, die Grösse des Lappens genauest vorher zu bestinmien. 
Wie bereits angedeutet wurde und auch a priori nicht anders zu 
erwarten steht, schrumpft der von seiner Unterlage gelöste Binde- 
hautlappen mindestens um die Hälfte, gemeinhin aber noch um 
mehr als diese ein. Hierzu konmit ferner, dass die Lappenbasis 
selbst, wegen der Lüftung von der Unterlage, nicht unbeträchtlich 
vom Homhautrande nach dem Aequator bulbi zurückzusinken 
pflegt 

Will man also nicht erleben, dass am Schlüsse der Operation 
der Lappen, welcher in keinem Falle irgend wie gedehnt werden 
darf, nur partiell den Geschwürsrayon decke, so wähle man 
seine Dimensionen lieber etwas grösser als zu klein. Allerdings 
befordert auch ein zu kleiner und die ulceröse Partie z. B. nur halb 
deckender Bindehautlappen schon ganz ungemein die Verheilung, 
wie nachstehende Krankengeschichte lehren dürfte: 

HI. Otto Claus, 6 Jahre alt, aus Ruttersdorf, war 
angeblich nie krank, bis am 20. Februar d. J. plötzlich unter 
äusserst heftigen Schmerzen und unter Voraufgehen eines 
starken Schnupfens die jetzige Affection des linken Auges 
auftrat 

Obschon vom behandelnden Arzte sogleich Atropin und 
feuchtwarme desinficirende Compressen verordnet wurden, 
verschlimmerte sich der Zustand stetig, insbesondere erreichte 
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die Ciliarneurose, zumal des Nachts, eine unerträgliche 
Höhe. 

Am 10. März kam Patient in meine Klinik. Ich fand: 
Leichtes Oedem der Lider des linken Auges, Conjunctiva 
und Thränenableitungsapparat gesund. 

Das Auge selbst, welches sehr stark ciliar injicirt war, 
wies eine leichte rauchige Trübung der Cornea und ausser- 
4em ein rundes ca. 3 Mm. im Durchmesser haltendes Ulcus 
perforans am äusseren Rande, wiedenmi genau im horizon- 
talen Meridiane, auf. Die Ränder waren sehr steil, nicht 
unterminirt, dabei ebenso wie der Grund graugelb belegt; 
die umgebende Hornhaut zeigt einen ca. 2 Mm. breiten Hof. 
Corpus ciliare auf Druck recht schmerzempfindlich. 

Ernährung des Knaben mangelhaft; starke Ozaena. 

Da nach dem bisherigen Verlaufe, sowie nach dem Aus- 
sehen das Geschwür als ein zur Perforation neigendes aner- 
kannt werden musste, meinte ich nicht erst lange Zeit mit 
der alten Behandlimg verlieren zu* sollen, sondern führte 
sogleich die conjunctivale Deckung aus. Gründliche Abschabung 
der Ränder und Reinigung des Grundes wie in den früheren 
Fällen. Beim Lospräpariren des Lappens entfernte ich mich 
bei Führung des ersten Schnittes wegen der grossen Unruhe 
des Patienten vom Homhautrande und musste nun sehen, da 
ich nicht gleich die Dimensionen grösser wählte, dass die 
ulceröse Fläche nur zu etwa "/s gedeckt werden konnte. 
Trotzdem adaptirte sich der Lappen sehr gut. Auch hier 
schwanden sofort alle Schmerzen und das früher absolut 
unwirksame Atropin entfaltete sofort eine energische Erwei- 
terung der Pupille. 

Am 5. Tage war der Lappen bereits so fest angeheilt, 
dass der Verband weggelassen wurde, doch erst am 9. konnte 
die Heilung als perfect erklärt werden. 

Es restirt noch, das Ergebniss mitzutheilen , welches die 
microscopische Analyse der vom Falle H und HI gemachten 
Präparate ergab. 
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Die, wie erwähnt, von den Rändern abgeschabte, ausser- 
ordentlich geringe Menge des Gewebes und Parenchymsaftes 
wurde auf Deckgläschen in möglichst dünner Schicht ausge- 
breitet und getrocknet. Zur Färbung kamen Gentiana -Violett 
BR, Diamant Rubin (Fuchsin) und Methylenblau zur Verwen- 
dung. Die in Damarlack eingeschlossenen Präparate untersuchte 
ich gemeinsam mit Herrn Dr. Krysinski mittelst homogenem 

Immersionssystem 11 = j^^, Hartnack bei Benutzung des stell- 
baren Condensors. 

Ausser den gewöhnlichen Bildern des geronnenen Serums, 
Fibrins etc. fanden wir wenige epitheloide Zellen und isolirte 
Kerne, ganz vereinzelt weisse Blutkörperchen und endlich Micro- 
organi^men; letztere aber nur in äusserst geringen Mengen. 

Der Art nach handelte es sich wiederum vorwiegend um 
Coccen und nur in verschwindender Minderzahl um Bacillen. 

Von Species konnten differenzirt werden unter den Coccen: 

1) ganz runde V« — 1 f* grosse, 

2) längliche (2:3), nur sehr vereinzelt, absolute Grösse 
0,7-1,5 M, 

3) Diplococcen (den Gonococcen sehr ähnlich) in verschie- 
dener Grösse, 

4) zu kurzen Ketten (4 und 5 Glieder) aneinander gereihte 
runde; 

unter den Bacillen: 

5) ungegliederte, deren Länge zur Breite sich wie 1:4 u. 5 
verhielt bei einer absoluten Grösse von 2 — 3 f* und 

6) ebenfalls ungegliederte, aber viel schlankere (5 : 6 bis 8) 
bei einer absoluten Grösse von 1 — 1,5 fi. 

Dass die beschriebenen Spaltpilze in keiner ursächlichen 
Beziehung zum Zustandekommen eines torpiden Randgeschwüres 
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stehen können, beweist ausser den Erfolgen der Therapie, welche 
durch antiseptische Mittel allein nicht zu erreichen waren, wohl 
aber durch Paracentese und Conjunctivaltransplantation, noch 
der Umstand, dass dieselben nur ganz ausserordentlich spärlich 
Yorhanden sind und dass keine der aufgefundenen Formen in 
deutlich überwiegender Menge imponirte. Zwar sind die sub 3 
erwähnten Diplococcen vielleicht etwas reichlicher als die anderen 
vertreten, allein ein bestinuntes Urtheil liess sich auch hierüber 
nicht gewinnen, weil unter diesen wieder stark von einander in 
der Grösse abweichende Formen getroffen wurden. 

Es ist jetzt am Orte, die Frage zu ventiliren, ob die kleine 
vorgeschlagene Operation auch ohne jede Gefahr für das Auge 
ausgeführt werden kann. 

Nachdem, was ich gesehen, muss dieselbe unbedingt bejaht 
werden. Für selbstverständlich halte ich dabei natürlich, dass 
nicht mit schmutzigen Händen und Instrumenten, sondern streng 
antiseptisch vorgegangen wird. In diesem Falle aber würde der 
Eingriff ungefähr einer theilweisen Periectomie gleichzustellen 
und auch rücksichtlich seiner etwaigen Bedenken zu beur- 
theilen sein. 

Obgleich ich befürchten muss. Bekanntes zu wiederholen, 
möchte ich doch nicht unerwähnt lassen, dass der eigenthümlich, 
um nicht zu sagen ominös aussehende Belag, der nach jeder Peri- 
tomie und Periectomie an Stelle der Wunde auftritt, selbstredend 
auch hier nicht vermisst wird. Die auf den ersten Blick an 
diphtheritische Belege erinnernden Massen sind aber ganz harm- 
los und schwinden ausnahmslos am 8. oder 4. Tage. 

Versuchen wir zum Schluss die Indicationen abzugrenzen, 
für welche die beschriebene Operation in Frage konmien könnte. 
Zunächst dürfte dieselbe am Platze , sein bei allen frischen, 
tiefgehenden Cornealdefecten traumatischer Herkunft. 

2* 
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Ich zweifle nicht, dass es hierdurch gelingen wird, einmal das 
Uebergreifen der Entzündung von Hornhaut auf Uvealtractus in 
vielen Fällen erfolgreich zu bekämpfen, sodann aber auch manche 
Staphylombildung zu verhindern. 

Bezüglich der Anwendung bei ulcerösen Processen lässt sich 
am einfachsten der Satz formuliren, dass bei jedem, dem 
Limbus direct anliegenden oder demselben nicht um 
mehr als 2 Mm. fernen Geschwüre, falls die ein- 
fachen Mittel nicht schnelle Heilung bringen, eine 
Deckung mit Bindehaut versucht werden müsse. Natürlich 
empfiehlt es sich, nicht allzu spät, sondern sogleich dazu zu 
schreiten, wenn die Zeichen der Torpidität, in Sonderheit ein mehr 
oder weniger deutliches Steilwerden der Ränder sichtbar werden. 

Als Conditio sine qua non für die prima intentio muss 
meines Erachtens aber immer ein völlig gesunder Thränensack 
(der unter allen Umständen aus auf der Hand liegenden 
Gründen vorher zu heilen resp. zu exstirpiren ist), eine normale 
Bindehaut und eine annähernd reine Geschwürsfläche gefordert 
werden. Dieserhalb halte ich die Operation fär nicht executirbar 
bei Ulcus corneae serpens, selbst wenn dasselbe eine periphere 
Lage hätte. Hier ist die characteristische Randinfiltration das zur 
Propagation veranlassende Moment und dieses kann nur durch das 
Ferrum candens, oder conc^ntrirte Agentien sicher beseitigt werden, 
natürlich unter Bildung einer Eschara, welche jede Heilung durch 
erste Verklfebung verhindern müsste. Auch bin ich zweifelhaft, 
ob die conjunctivale Deckung beim catarrhalen Randgeschwüre 
sich als nützlich erweisen wird. Von vornherein mochte ich 
wegen der entzündlichen Beschaffenheit der Mucosa die An- 
heilung noch nicht für selbstverständlich halten. Indessen fehlen 
mir directe Erfahrungen hierüber. 

Jedenfalls dürfte aus der kleinen Mittheilung über allen 
Zweifel hervorgehen, dass eine Aufheilung von Conjunctiva auf 
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Hornhaut möglich ist und dass man sich derselben bei verschie- 
denen Species der zur Perforation tendirenden Geschwüre in ein- 
fachster und bequemster Weise therapeutisch bedienen kann. Wo 
der Durchbruch nicht schon perfect geworden, oder bereits schon 
eine wahre Eeratocele besteht, lässt sich, ganz abgesehen von 
der ausserordentlichen Abkürzung der ganzen Heilungsdauer, 
den unter Umständen so schlimmen Irisprolapsen vorbeugen und 
somit nicht nur das befallene, sondern auch das zweite Auge 
dauernd sicher stellen. 

Um diesetwillen glaube ich den Herren Collegen die vor- 
geschlagene Behandlungsmethode, welche merkwürdiger Weise, 
soweit ich mich in der Literatur zu informiren vermochte, noch 
nicht versucht wurde, angelegentlichst empfehlen zu können. 

Jena, den 23. März 1884. 
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.^Dieser Qaartband von 110 Seiten, mit 66 vorzüglich aasgeführten 
Lithographien, liefert zur ophthalmologischen Literatur einen hervor- 
ragenden Beitrag über einen Gegenstand, welcher bis jetzt, obgleich 
von grösster Wichtigkeit, nur wenig bearbeitet war. Während die 
Behandlung der Gataract viele Jahre hindurch die Aufmerksamkeit der 
Ophthalmologen in Anspruch nahm, und die Operation derselben ein 



Stolz unserer Wissenschaft ist, war bis vor kurzem die Pathologie der 
Cataract noch wenig erforscht. Becker's vorliegendes Werk, eine 
Ergänzung seiner „Pathologie and Therapie des Linsensystems'' in 
Gräfe -Sämisch's Handbuch, wird Yon jedem Augenarzt, dem An- 
fänger sowohl wie dem erfahrenen Practiker, mit Vergnügen und 
Vortheil studirt werden. Das erste Gapitel gibt eine klare, ausführliche 
Beschreibung der anatomischen Untersuchungsmethoden der Cataract, 
und wird Jedem willkommen sein, dem daran liegt, nach der Extraction 
eine genaue Diagnose zu stellen, um bei künftigen Operationen sich 
danach richten zu können. Die anderen Gapitel enthalten in systema- 
tischer Beihenfolge die Beschreibung der Entwickelung, des Wachsthumes 
und der Bückbildung der gesunden Linse, die Krankheitszustände der 
yerschiedenen Linsentheile, ihre Ernährung in physiologischem und 
pathologischem Zustande, und die allgemeine Pathologie und Patho- 
genese der Cataract. Das letzte Capitel, nahezu die Hälfte des ganzen 
Textes, enthält eine ausführliche Classification und Beschreibung aller 
bekannten Cataractformen, erläutert durch zahlreiche, vom Verfasser 
beobachtete Fälle und begleitet von yielen practischen Rathschlägen. 
Die ältere, vor allem aber die neueste Literatur der Pathologie der 
Linse ist erschöpfend klar und kritisch behandelt. Das Ende des 
Textes gibt die Erklärung der Zeichnungen. 

Becker's Werk kann dem erfahrenen Practiker als Muster dienen 
und den Studenten in diesen Theil der Wissenschaft einführen. Das vom 
Autor gesammelte Material untersuchten seine Assistenten, Dr. Da Gama 
Pinto und H. Schäfer, microscopisch, die Zeichnungen führten Special- 
künstler aus, den Text indessen schrieb er selbst. Jeder, der weiss, 
welche Z^eit auf die heutige microscopische Technik verwandt werden 
muss, wird den Vortheil dieser Arbeitstheilung anerkennen. Dieses 
Werk wird gewiss zu weiteren Forschungen anspornen. Der Grundstein 
dazu ist jetzt geliefert; jedoch ist der Verfasser zu bescheiden, indem 
er ausspricht: „Was ich hier biete, ist nur ein Anfang''. 

Archiv für ÄugmheUhunde^ XUL Band, 4, Heft. 



Für meinen Verlag sind in Vorbereitung und werden in Kurzem 
erscheinen : 
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Dr. Wilhelm Ebstein, 

Professor und Director der Medicinischen Klinik der Universitit 

OOttingen. 

Mit eingeheftetem Atlas in Farbendruck. Lexikon-Octav. 

Freis ca, 16 Mark, 

Das vorliegende Werk, welches sich an die bekannten Arbeiten des Ver- 
fassers aber die Fettleibigkeit und die Gicht anschliesst, ist wie diese die Frucht 
zahlreicher Erfahrungen und langer Studien. Dasselbe behandelt, wenngleich 
es den fremden Leistungen gebührend Rechnung trägt, den Gegenstand in 
durchaus selbststSndiger Weise. Diese umfassende Arbeit ist zunächst für die 
ärztliche Praxis bestimmt und zwar in dem Sinne, dass sie den Arzt auf dem 
Wege fortschreitender wissenschaftlicher Erkenntniss zur besseren Erfassung 
ihrer therapeutischen Aufgaben geschickt machen soll. Der innere Arzt, der 
Chirurg und der Geburtshelfer dürften ebenso wie der Anatom und Physiologe 
in demselben Anregung und Belehrung finden. 
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Tnlin.1 1 iK Ä : 
All^etneiiie klinische Statkti^ und II. Stotlstik der elnzelDeii Erankhelts- 
rormen. 

LUUt iincl Aii^enbrihle. — Tljernpie der Ble|ilmradenitis, — Scrophu- 
liise lütikration der Lider, — Operative BehaiidJung des Lagophthalmus 
und der Facialisparesen, — Morbus Basedowii^ ihre Ursachen. — Prae- 
ponderanz der i^-eiblichen Erkraiikungsfölie. — Versehwüning der Horn- 
haut. — Pulsirender Exoptbalmus. — Ketrobulbäre Gesehwülste. — 
BehaiRUung der Melanome durch Packljn's Ghihapparat. 
Tbränen^^yifsteiii und ßindchant. — Hypersecretion der Conjunctiva. — 
Einfluss einer hyperlropbirten Caruncula lacrimalis. — Katarrhalische 
Processe der Tbräucnwege. — Therapeut isr he Giiindsätze. — ÜbliteratiotJ 
des Thränensackes. — Operative Bebandhmg der Narbencontractar des 
Lidwinkels. — Diphtlicritis der Bindehaut und ihre Therapie. — Ein- 
impfung der Blennorrhoe. — Trachom behandlung mit Jodoform. — Die 
infectiiisen Augenleiden. 
V* Hornhatit oiidSclera. — Fremdkörper in der Hornhaut. — Nachbe- 
handlung der gesetzten Störungen. — Therapie der Hypopyoa-Keratitis. 

— Keratitis profunda und Zahndeforraation. — Einflüsse von Lues und 
Uautkrankheiteu. — Episclcrale Ent^flndungen. — Einfluss von TraumeDf 
Rheumatismus, Gicht, SJ^^hilis, Sclercderemie, Mcnstruations- Anomalien. 

— Therapeutische Bemerkungen, 

TI, GerdK8hant. — Schädlichkeitseinfluss in 'der Erscengnng von Iritis* — 
Statistik der beobachteten Irido-Chorioiditisfornien. — ParenchyTOEtÖsu, 
traumatische, seröse Iritis. — Indicationen der Iridectomie. — Ueble 
Ausgänge der Operation. — ürsaclien der Gyclitis. — Verbreitung 
Bympathij^rber Störungen und Entvvickehingsdauer, — Frülizeitige uud 
verspätete Operation. — Chorioiditis disseminata und areolaris, Compli- 
cationen und Umachen. — Chorioiditis luetica, pumlenta, metaatatica, 
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TU. H€lträgo XBr klinte^cheti unrt operallTon f]iJancom»Bo!iiiiniliiiig, — Ein- 
Mm der Emotionen und des Atropina. — Obliteratioft dos Fontana'sclien 
Raumes, — ExperimeiucUc Ergebnisse, — Einfluss der Trigcniinusreissung, 
der NackenesoBtosc, der Mjelitis, ericqihalitjsclier Processe, 

Till. ß1a»Mr]}er und Lluj^e- — Therapie der Hyalitis. ^ Operationen der 
Hyalitismem brauen, — TrauTnatisebe und infectiöse Ui'sacben der Hya- 
litis. — Glaskörperabscesse, — Glaskürper flocken. — Pathogenese der 
Staarbiblung, — Werth verscbi edener Üperations-Methoden. — Modi- 
ficationoE der Scleralextraction. — Äii§tret«n des GlaskÜn^ers. — Künst- 
liche Eeifung dos Staars, — Discissiori des Staars. — Vortheile der 
Eon 1 e r ' seh eu Y e rb an dmethodc . 
IX* ?letÄliiiiit- — Retinitis punctata albescens- — Haemeralopie, — Re- 
Ünitis pigmentosa. — Einfluss der Blutsve^^'andtscbaft. — Netzhaat- 
ablösung und ihre operative Behandlung. 
X. Si^hn^FT, — Degenerationsatrophie, — Einfluss der GehirnBn^liilis. — 
Erschütterung dea Gehirns und Rückenmarks. — Geistige Ueberan- 
strengmig. - Eruptioiisfieber* — Typbus. — Grundsätze der Behand- 
lung. — Hereditiirc Einflüsse. Ärteriensclerose, gestörte Hauttbätigkeit, 
Utorinleidcn, Anaeniie als Schädlichkeitsfactoren, — Blutbrechen, 
XI, Mn^keln und AeeoiriDioilatioii. — Operative Tecbnik. — Ueble Zufälle 
bei der Schieloperalion. — Behandlung der Lähmungen, — Ermüdung 
uml Lähmung der Accommodation ; Therapie, — Accommodationskrampf. 

XII- Fötalo f^^tfirungen. — Anopthalmus, — Micropthalmus, — Eetopie der 
Pupille. — Colobom der Iris und der Cliorioidea. — Trideremie, — 
Doppelt contounfte Nen*enfasern und ihre Complicatlonen. — Ankylo- 
hlepharon, — Fötale Keratitisformen. — Einfluss der Gicht, der 
degenerativen GefÜssdisposition, der Lues und der Consanguinität, 

Gesiciltsst orangen und Uterinleiden 

Albert Mooren. 

(Entbalten ini Ergruizungsheft zum Archiv für Augeiibeilkiinde X, Band.) 



Prns: Mark 4. 



^^ Dieses Ergänzungsheft wird jetzt auf vielseitiges Verlangen, nament- 
lich ans den Kreisen der Gynäkologen, auch apart abgegeben. -- 



Neuerer medicinischer Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Die Lehre vom Glaucom. 

Von 

Ludwig Mauthner 

— Wi«n. - 

Mit Abbildungen. Preis: M, 8,40, 

In ausführlicher und objectiver Weise werden die dem Glaucom und 
den verwandten Erankheitsformen zukommenden Erscheinungen, die 
Differentialdiagnose und die Therapie des Leidens behandelt. 
Eine geordnete Uebersicht über die herrschenden Glaucomtheorieen gestattet 
dem Leser, sich auf diesem schwierigen und verworrenen Gebiete mit Leichtig- 
keit zu Orientiren. 

In Betreff des W esens des Glaucoms wird ein e n eue Lehre 
entwickelt. Dieselbe stützt sich namentlich auf den Nachweis, dass das 
Bild der sogenannten »Druckexcavation«, insolange die Function des Auges 
nicht gelitten, ein Trugbild sei, sowie dass die Art der Functionsstörung bei 
Glaucom ihre Stimme gegen die herrschende Drucktheorie erhebt. 

Gehirn und Auge, 

Von 

Ludwig Mauthner 

— Wien. ~ 

Mit Abbildungen, Preis Mark 7, — 

»Einzelne Abschnitte dieser Arbeit gestalten sich zuwahrenMeister- 
werken der korrecteologischen Forschung und der Kritik, und zwar letztere, 
wie wir mit Freuden dem Autor zugestehen müssen, nicht nur im umstossen- 
den, sondern auch im aufbauenden Sinne.« 

Berliner klinische Wochenschrift, 13, Juni 1881, Uhthoff, 

»Unter den Vorträgen des Wiener Ophthalmolog en au s der 
Augenheilkunde nimmt obengenannte Schrift eine h ö c h s t bedeutsame 
Stelle für die Nervenpathologie ein. Klarheit und Durchsichtigkeit 
in allen Theilen des Inhaltes, kritische Schärfe, Fülle des Stoffes, endlich 
Form und Gewandung machen den Eindruck, eines klassischen Kunst- 
werkes, wie es nur wenige in der medicinischen Literatur 
giebt.« Neurologisches Centralblatt, 15, August 1882, M. Fränkel. 

Neun Sectionstafeln. "l'CrDrlri 

H. Scliottelias in Marburg. In Mappe. Preis: 5 Mark. 



Neueeeb Medxcinischeb Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Brillenlehre. 

Von 

Ludwig Manthner 

— Wien. — 
Preis: Mark 2,40, 

»Für den Fachmann interessant durch die Kritik der Einführung der 
»Dioptrienrechnung in die Ophthalmologie . . . . der Studirende findet 
>die Onmdzügre der Befractions- nnd Accommodationslehre.« 

Breslauer ärztliche Wochenschrift. Magnus. 

Die 

Functionsprüfung des Auges. 

Von 

Ludwig Mauthner 

- Wien. - 
Freis: 3 IMCark 40 P>f. 

»Die ganze Darstellung zeichnet sich durch die dem Verfasser eigen- 
»thümliche Klarheit und Schärfe aus, so dass die Arbeit mit Recht als ein 
»werth voller Beitrag der Ophthalmologischen Literatur anzusehen ist.« 

Deutsche medic. Wocfienschrift. Horstmann. 

Die Prüfung des Farbensinnes. 

Von 

Ludwig Mauthner 

— Wien. — 



Prei8: M. 2,40. 

»Nou8 n'essaierons pas d'analyser un travail de cette importance, dans 
»la crainte, qu'une etude forcement incompl^te n'en donne qu'une idee amoindrie. 
»Nous voulons seulement signaler cette remarquable publication en exprimant 
»l'espoir, qu'une traduction Ten fasse b6n6ficier plus largement.« 

Gazette midicale. 

Die sympathischen Augenleiden. 

Von 

lAidwig Mauthner 

— Wien. — 
Preis: Mark 3.— 
Die schwierige Frage nach der »Pathogenie« der sympathischen 
Augenleiden findet erschöpfende Beantwortung, während zugleich die T h e r a p i e 
aus neuen Erfahrungen des Autors unter Berücksichtigung der gesammten 
Literatur klare und unzweideutige Rathschläge erhält. Die 
Darstellung ist äusserst klar, lebhaft und überzeugend. 

Jenaer Litteraturztg. Sattler. 



KküER BfEBTCiNieCHKR VEBLAö VOH J. F. BERaM^K fK WlESBAl^im. 



Die 



Pupillarbewegung 

physiolog. und patholog. Bezieüung. 



Von 

Dr. med« J. Leeser. 

Mit einem Vorwort 

Dr. Alfred Gracfe, 

PraffliflOT ab dt^r L* iii v ui' g ität Halle» 

MU ein^ Tafel Preis: 4 Mark. 



*Die verdienstvolle Arbeit darfte den VerscUiedensten medU 
>cinisc heu Kreisen willkommen seiju In der ausführlichsten Weise änd 
»wir die Litleratnr zusammengestellt* so dasa sie nicht nur ein abgöl 
*schlossenesBild llber den heutigen Stand der Lehre von dei 
»Pupillarbewegung giebt, sondern uns auch in die ganze En t Wick- 
el angsgcschichte dieser Lehre tind ihrer einzelnen Factoren einfuhr 
»und in sehr conciser Form einen guten orientirenden üeberblick gewährt, < 

Uhthüff (lierL klfn. WochnmhHft}, 



Beiträge 

xiir 

Ophthalmologie 

Friedrieh Homer 

Mit AWldunffeju Preis: M, ff.—. 

Iiittalt: Mithd, J,, Das Verhalten dos Auges hei Störungen im 
C ir c u l u- 1 i n i? ^ L' b i e t e der Carotis. ^^ A'fr/cx, M.j U eb t* r s y iij p a t h i s chö 
Au^en Erkrankung, — Wadsw&rth^ 0. F., The Fovea Centralis in Man, — 
Ditfoür^ M.f Siit l'action de Tiri deet onne dann Thy d ro|»h thulmus con-, 
genitns, — Schortij M\, Der Aplan atisuius der Hornhaut. ■ — Baab^ O.« 
Anatomische ünter^uehunj? eines ^iebenundzwanKigjäb rigen Aö- 
ophtbalujufl. — Hüübf 0., Der Mikroeoccns der Blennorrhoea neuiiatormn- 

Die pscIiicIitliGle Edlwiclelung der Lehre vom Sobn. 

Von Dr, H. Knapp, Professor in New-Yark. Preis: 80 Pf, 




NeVEKEB MEDICHII8CHER VeBUO VON J. F. BEKOMAITO W WIESBADEN. 

Compendium 

der 

normalen und pathologisclien 

Histologie des Auges. 

Von 

Adolf Alt. 

Mii fflnfundievnzig nieh eignen Präparaten gezeichneten Ubildungen. 
Geheftet. Preis: 10 Mark 60 Pf, 
— — Es ist ein hervorragendes Verdienst des Verfassers, eine klare 
Uebei-sicht des Materials nach dem neuesten Standpunkte verschafft zu haben. 
Die Klarheit wird nicht blos durch eine präcise und knappe Darstellung, 
sondern wesentlich durch die vortrefflich ausgeführten zahlreichen 
Abbildungen gefördert. Letztere, die natürliche Basis des Werkes, sind 
unmittelbar aus dem Leben, dem gesunden und kranken, der eigenen Samm- 
lung mikroskopischer Präparate und den eigenen reichen klinischen und ana- 
tomischen Erfahrungen des Verfassers entnommep. 

Centralhlatt für praktische Augenheilkunde, 

Compendium 

der 

Physiologischen Optik 

för 

Mediciner und Physiker 

bearbeitet von 

Dr. H. Kaiser. 

m 3 litii. Tafeln und 112 NoIzseUtten. Ceheftet. ~ Preis: M. 7,20. 

Inhalt u. A. : Kurze Beschreibung des Auges in optischer Hinsicht. — Vom 
Gange der Lichtstrahlen im Auge. — Von der Messung der Krüm- 
mungen der Hornhaut und der vorderen und hinteren Linsenfläche, sodann 
der Distancen der beiden letzteren von ersterer. — Ophthalmometer. — 
Von der Accommodation des Auges. — Unvollkommenheiten des dioptrischen 
Apparats des Auges. — Fehler des Auges, welche durch vorgesetzte Brillen- 
gläser verbessert werden können. — Vollständige Brillentheorie. — 
Vom Augenspiegel. — Vom Lichte und den Farben. — Von der Wirkung 
des Lichts und anderer Reize auf die Netzhaut und der dadurch bedingten 
Lichtempfindung. — Von der Gesichtswahrnehmung. — Von den Augen- 
bewegungen. — Vom indirecten Sehen mit beiden Augen etc. 



NEUEE MEDICINISCnER VeRLAO VON J. V. BERGMANN tN WIESBADEN. 



Jahresbericht 

über die Fortschritte der 

Physiolog, und patholog. Chemie. 

Unter Mitwirkung Ton 
Budolf Andreaach in Graz, Dr. Olof Hanimarsten, Cniv.-Prof. in üpsala, Dr. Max 
Gruber in München, Dr, Erwin Herter^ Docent in Berlin, Dr. K. B, Hofmann, 
Üniv.-Prof. in Graz, Dr. A, Kunkel, Docent in Würzburg, Dr. B. J. Stokvis, 
Prof. der Medicin in Amsterdam, Dr. H, Weiske, Üniv.-Prof. in Breslau, Dr. 
N, ZutUz, Prof. an der landw. Hochschule in Berlin, 

heraotgegeben von 

Prof. Dr. Richard Maly 

in Gras, 

Bereits liegen zwölf Jahrgänge nebst ausführlichem Sach- und Autoren- 
Register vor; alljährlich erscheint im Juli der Bericht über das voraus- 
gegangene Jahr. 

Der Jahresbericht bezweckt, nicht nur den Specialisten ein Gesammtbild 
der bezfigl. Forschungen zu- bieten, sondern ebenso sehr, die Ergebnisse der- 
selben zum Gemeingut des ärztlichen Standes zu machen und in der 
täglichen Praxis zur Terwerthung zu bringen* 



Die Natur eil Beliaoilliiog der (iiclit 

Von Dr. WÜh. Ebstein, o. ö. Professor und 
Director der medicinischen Klinik zu 
Göttingen. Mit Atlas in Farbendruck. Preis: 
Mark 14,60. 

Unter neueren Monographien wüssten wir nur sehr wenige namentlich zu machen, 
welche den Leser nach jeder Bichtnng hin so vollkommen befriedigen, 
als das vorliegende Buch. Die Eigenschaften des erfahrenen Mikroskopikers, des 
kritisch sichtenden und urtheilenden Klinikers geben sich allerorts so deutlich kund, 
dass man mit immer zunehmendem Interesse den Ausführungen des Verfassers folgt 
und nur bedauert, wenn das Ende herangekommen ist. Das seinerzeit epoche- 
machende Werk von Garrod über die Gicht hat in dem Buche E.'s einen 
würdigen und zum Mindesten ebenbürtigen Nachfolger erhalten. 

Die Behandlung der Materie läuft ebenso glatt als klar ab und niemals tauchen 
Skrupel auf, was wohl gemeint sein könnte. Die verschiedenen Forschungsgebiete 
greifen so harmonisch und doch so eng ineinander über, dass das Buch als vorzügliches 
Muster moderner klinischer Forschung hinzustellen ist. Es ist nicht etwa ein 
Werk für Specialisten, sondern gerade die weiteren ärztlichen Kreise 
werden in ihm neben der Belehrung voUauf wissenschaftliche Anregung finden. 

Wiener medic, Presse, 1883, No, 49. 



L 



NeüEBER MEDIC1N18CHER VeBLAQ VON J. F. BERGMANN IN WIESBADEN. 

Die Fettleibigkeit 

und 

ihre Behandlung 

nach 

physiologischen Grundsätzen. 

Von 

Dr. W. JEbsteln, 

o. ö. Professor und Director der medicintschen Klinik zu GÖttingen. 



Sechste Auflage* — Preis: 2 Mark. Gebunden 2 Mark 50 Pf. 

Diese Schrift wurde binnen Jahresfrist in fünf starken 
Auflagen verbreitet und dürfte wesentlich dazu beitragen, die Banting- 
und verwandte gegen die Fettleibigkeit empfohlene Kuren, welche oft die 
nachtheiligsten Folgen für die Kranken haben, immer mehr zu verdrängen; 
sie empfiehlt eine Behandlungsmethode der Fettleibigkeit, welche den Anfor- 
derungen an eine gesundheitsgemässe Lebensweise durchaus 
entspricht und vom besten Erfolge begleitet ist. 



TflP r firlPTlTlil fZP Medicinisch-botanische Studien 
X/lü ± aUüUjJllZiCi auf Grund experimenteller Unter- 
suchungen. Von Dr. F. Siebenmaiiii , (Bnigg). Mit Vorwort 
von Dr. A« Burekhardt-IHerian» Professor an der Uni- 
versität in Basel. Mit 23 Abbildungen. Preis: M. 4,60. 

Die Behandlung der Ureemie. 

Von Professor Dr. I^ieube in Erlangen. Mit Holzschnitten. Preis: 
1 Mark. 

Zur Lungen-Chirurgie. I.Tff;r"icuS 

Litteratur von Dr. Friedricli IHosler, o. ö. Professor 
• und Director der Medicinischen Klinik zu Greifswald. 
Preis: W. 2.— 



Sl/^TlVl'fl" r VaIiPTI ^' Bestimmung der Sehschärfe. Von 
KJljlllllt-l lUUÜll Dr j^^ Urieden. Preis 60 Pfennig. 

In englischem Einband: Preis M. 1,20. 



NHJER MEDICrNlSCIIBK Yl^KLAO TOK J* F. ßEM41fÄNN IK WresBADK». 



Mimäne, Astlmia, Heiiliebor 



und eine 



operative En dit albehandlung 



gewisser Formen derselben. 



Erfalirungen auf dein Gebiete der Nasenkranklieiten. 

Von 

Dr. Milhelin Hack, 

Privatilo Cent *» flor UniTd-Bitat Freibnrf. 



Preis 2 Mark 70 Pfennig. 



Atis dem Vorwort : ^Trotz Voltolini's bahubrechemleii Arbeiten, 
„trotz einer Reibe folgender Torzüglicher Specialarbeiten der benifensteü 
^Kräfte, befindet sich die Rhinoscopie noch immer in einer ihr wenig 
, würdigen Stelltmg. Selbst bei den hochgradigsten Symptomen 
,?on Seite de sNasenorganes pflegt dieüntersuchung dieses 
^Gebildes in überaus zahlreichen Fällen vernachlässigt, bei 
, geringfügigeren Erscheinungen beinahe selbstverständ- 
,lich als überfh'KSHig unterlassen zu werden.** 

^Wenn Hiir aber Eines nur mit der vorliegenden Publication gelungen 
,sein sollte, der Nachweis^ dass die rlünoscopischen Untersuch im genietbmlen 
„eine weit grössere Bedeutnng verdienten, als ibnen bis jetzt beigelegt 
.worden, — wenn diese Anregung aber dann dazu beitragen sollte, dass 
^häufiger, gründlicher wie seither dasNasenorgan durch- 
,jforscht w^ürde, s<i trüge diese Arbeit den Lohn in sich selbst!'* 



Die Eustacliisdie Röhre, Beitrage 

zur iiornijileii und pathologisicheE Anatomie 

(lcrSOll>en. Mit siiIku lafcln. Von Dr. S. Mom, ITniv.-Prof. 

in Heidelberg. Preis: 4 Mark, 




älEÜlClKtSCHEB VeBLAÖ YöN J. F. BEBOBUim I» Wi:ESBJll>EÜ, 



Eiiifliiss des Wassertrinkeiis 

auf den Stoffwechsel, vonBrmefi. Ang. Goaih* 

M. 1,20. 



Das Auge und seine Diätetik, 

Für gebildete Leser dargestellt Von Dr. lü. Klein ^ Augen- 
ar:et in Wien. Mit niustrationen. Preis M. 2,25* In ciig- 
lichem Einband M. 2.80. 

Wiesbaden oder Carkbad? — 
Kochsalz oder Glaubersalz? 

Eine vergleichende balneologisclie Studie von 
Dr. Bniil Pfelfl^er. Preis: 2 Mk. 50 Pf. 



Aus meiner psjchiatrischen 

WirksaDlkeit Beiträge zur Bübandlnng und 
Pflege von Gemüthsleidendcn und Irren. Von Dr. 
C M* Broslas, Director der HGiIanstalteu in 

Bendorf- Sa yn und Herausgeber des »Irrenfreund* 
Preis: H, 1.20. 



Der Rheumatismus der Muskeln 

und Gelenke und seine Behandlung. 

Von weil. Saiiitatsrath Dr. med. Runge iu Bad Nassau. 
Preis: M. 1.—. 



Die Verbessemngen unserer 

Wohnungen nach den Grundsätzen der ' 
fi e s n n d h e i t s 1 e h r a von x. sviimöieke, Archi- 
tekt und Lehren- an der II erz ogl i r hen Baugew ork- 
schulc zu IlolxmuMien. Mit Vorwort von SanitÄt&rath 
T)r. Paul IViemeyer. Mit niustratiunt^i. Preis: 2 Mark, j 
In englischem Einband M. 2,80. ! 

■ — ■ — ^ - ^ ^^^^^^^^^^_ ^^ 



Nk0eb Medicdjischbb Verlag tok J. P. Bekomann in Wiesbaden. 



Verhandlungen 

dos Ck>Dgre68e8 ftlr 

Innere Medicin. 

Herausgegeben von 
Dr. E. Iieyden, und Dr. £iiiU Pfeiffer, 

Geb. Medicinalrath nnd o. 9. Professor prakt. Arzte in Wiesbaden, Sekretair 

in Berlin. des Congresees für Innere Medicin. 



I« CongreSB. INHALT u. A.: Leyden, Pathologie des Morbus 
Brightii. — Koch, Die Aetiologie der Tuberkulose. — EbBtein, 
Ueber den gichtischen Prozess. — Liebermeister und Bieaa, lieber 
die antipyretische Behandlungsmethode. — Finkler, Ueber den 
Stoffwechsel im Fieber. — Bossbach, Ueber vasomotorische Zu- 
stände der Halsschleimhaut. — Heuck, Demonstration eines 
Falles von Resectio pylori. — Nothnagel, Wirkungen des Morphin 
auf den Darm. — Eulenburg, Subcutane Injection einiger Silber- 
salze. — Finkeinburg, Gesundheitsschädigung durch hypnotische 
Einwirkung. — Leube, Umwandlung des Rohrzuckers in Trauben- 
zucker. — Zttlzer, Stoffwechsel der nervösen Centralorgane. — 
Schnitze, Ueber Tetanie und mechanische Erregbarkeit der Ner- 
ven. — Ungar, Die Bedeutung der Leyden'schen Krystalle. -- 
Fräntzel, Probepunctionen. — Schuster, Ausscheidung des Queck- 
silbers. — Bosenbach, Pseudocardiale Geräusche. — Buhle, Zur 
Erklärung der Urämie. — Aufrecht, Myölo-Encephalitis. — von 
Hofihiann, Fötaler Semilunarklappenverschluss. — Preis: 5 Mark* 

II. Congress. INHALT: Frerichs, Eröffnungsrede. — Buhle 
und Lichtheim, Einfluss der Entdeckung der Bacillen auf die 
Pathologie, Prophylaxe und Therapie der Tuberkulose. — Moslerj 
Lungenchirurgie. — Biedert, Ueber die wichtigsten Präparate 
für Kinderernährung. — Fleischer, Untersuchungen des Spei- 
chels von Nierenkranken. — Gerhardt und Klebs, Ueber Diph- 
therie, ih-re parasitäre Natur, Verhältniss des localen Prozesses 
zur allgemeinen Infection, Contagiosität, Therapie (Chirurgie) 
und Prophylaxe. — Hinz und Bossbach, Ueber die abortive Be- 
handlung der Infectionskrankheiten. — Leube, Ueber Behand- 
lung der Uraemie. — Ebstein, Erkrankungen der Harnorgane. — Pen- 
zoldt, Ueber Albuminurie. — B. v. Jacksch, Neue Beobachtungen 
Über Acetonurie und Diaceturie. — Kühne, Ueber die Entste- 
hungsursachen der pflanzlichen und thierischen Gewebsneu- 
bildungen. — Ponflck, Ueber Nephritis haemoglobinurica. — 
Basch, Ueber die Leistungsfähigkeit des Herzens. — Bumpf, 
Ueber die Wirkung der Narcotica auf den Raumsinn der Haut. 
— Thudichtun, Ueber das Opiumrauchen als therapeutisches 
Mittel. — Lehr, Ueber electrische Bäder. — Finkler, Ueber das 
Fieber. — Hinz, Ueber Nitrite u. s. w. — Preis: 7 Mark. 



NEÜEBEB MEPICINI3CHEB VeBLAG VON J. F. BERGMANN IN WIES BADEN. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde. 

Unter Hitirirkang 

liervorragender Fachgenossen 

herausgegeben 

in deutscher und englischer Sprache 

▼OD 

H. Knapp in New-York und S. Moos in Heidelberg. 

Fester Jahres-Abonnements-Preis : 16 Mark. — Nachträgliche Vertheuerung 
durch besonders berechnete Supplementhefte ist principiell ausgeschlossen. 

Unser Journal bietet: 
I. Originalabhandlungen^ in denen besonders die praktische Ohren- 
heilkunde bevorzugt werden soll, und 
IX. Systematische Berichte über die Fortschritte und Leistungen der Ohren- 
hein^nnde^ bearbeitet von Dr. Arthur Hartmann in Berlin, Privat- 
docent Dr. H. Steinbrügge in Heidelberg und Dr. Oskar Wolf 
in Frankfurt am Main, 
in raschestem Erscheinen, der Art, dass beispielsweise bereits das Januar- 
Heft über das zweite Semester des vorausgegangenen Jahres referirt. 

Originalbeiträge sind gefälligst an Herrn Professor Dr. S. Moos in 
Heidelberg einzusenden. 

Behufs Referirang werden die Herren Verfasser ohrenärztlicher 
Schriften in ihrem eignen Interesse gebeten, Separatabdrücke, resp. Dupli- 
cate der betreffenden Journal-Nummern und Recensionsexemplare , Gresell- 
schafts- und Anstaltsberichte etc. ebenfalls an Herrn Professor Dr. S. Moos 
in Heidelberg einzuschicken. 



Bei der BuchhandlaDg Ton 



besteUt der Unterzeichnete: 



Expl. Zeitschrift für Ohrenheilkunde von Knapp und Moos. 
XU. Band. 1883. Heft 1 u. ff. (jährlich Mk. 16). 
-^- Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. =^ 



Name (genaue Adrette): 
Oh und Datum: 



^» €irmHM erhalten neu hinzutretende Abonnenten auf Wunsch 
Heft IV des letzten Jahrgangs, damit auch solche den darin be- 
ginnenden „Literaturberioht über die Fortschritte der Ohrenheilkunde im 
Jahre 1882^ als vollständiges Ganze besitzen. ■!!■ 



KBJEBEIt IfEPlClNieC K lE YeRI^AQ TON J, F. BBSaMAKH IH WtESBADEH. 

Arcliiv tiir Augenlieilkimde 

l'nti'r äül Wirkung ton 

H. Paganfitecher in Wiesbaden 
in d«utsehör'uRd 0EifH««har Spraclie herauf ^efeliea ^on 

H. Knapp in New- York und C. Scliweiggcr la Berlin, 



Jäkrlielier AbonnemenU* Preis: 16 Mark* — NacMrägUclie Vertheuermiff 
durch beionder» berecbnete Supplementbefte ist prlucipiell auegreechloaseiXp 

ITnsDr Joamal bietet: L OriginalabhandlitBgeii^ in denen die praktische 

Äugenheilkuiiile bevorzugt wird, und 
Ih Systematifiche Berichte aber die PorUehritte nnd LeUtnngen 

der AngeBheilknnde, von C. Horstmann in Bertin, H, Magnus 
in Breslau, A.I^ieden in Bochum, unter Mitvfjrkung 100 E. Nettloship 
m UwdüB. C. E. FitzferaJd in nubliiu E. Martkwoft ond P. ¥. Mittel- 
itidt lo Antwerpen. pÄUtone in Bam, rfto der Lann in LiKabna, Prof 
Hiri^clitnAnn In Cbftrleow, S. M. Bnrnett m Wnahington etc> 

in rmelwütcm Ersehelne^h der Ärt^ dass ^teispkfsiveise IwreÜs das Oci^her- 
Heß über das gteeite Quarfal L J. refmrt. 

fr^- Orii^nalbeiträge sind gefillLigst an nerm Professor Pr. C, 
Schweigger, Berlin NW.. Roonstrassc 6, einzusenden. 1^^ 

Behufa Eeferirung werden Verfasser p h t h a I m 1 g i s c h c r 
Schriften in ihrem eignen luteregse gebeten, Separatabdrücke, resp. Dnpli- 
tut« der betr. Jaurnal-Nuinmcrn und RcccnsionsexemplarCj Gesellsebafts- und 
Anstaltsberirbtc etc. an llerni Üoeenten Br, Carl Horstmann in 
Berlin W,, Potsdamerstrasse 6, als Redacteur des Berichts^ einxu schicken. 



Bei der Buchb&adluiig- von 



befttedt dc^r UritctÄeichnote : 



Expl ÄrehiT filr Än^enhenkande Vi>n Knaii[t und Schwpjgger. 
Xn. Band mm. lieft 1 u. n: (jalirütd) Mk, 10.) 
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CENTRAL-STELLE 



für 



Ophthalmologische Dissertationen, 

Anstaltsberiehte und Verwandtes. 
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Die unterzeichnete Verlags - Buchhandlung J. F. Bergmann in 
Wiesbaden, beabsichtigt für Drucksachen ophthalmologischen und ver>- 
wandten Jnhalts, die nicht in Journalen und anderweitig publlcirt und daher 
im Buchhandel nicht ohne Weitläufigkeiten zu haben sind, wie namentlich — 
Dissertationen, Anstalts berichte u. dergl. — eine Sammelstelle zu bieten, 
ähnlich wie dies für. philologische Schriften gleicher Art die Firma 
B. G. Teubner seit einigen Jahren zu allseitiger Befriedigung leistet. 
. Es wird daher an alle diejenigen, welche solche Arbeiten puhliciren, 
oder unter deren Mitwirkung sie entstehen, die Bitte gerichtet, stets 
möglichst je fünfundzwanzig bis fünfzig Exemplare mehr drucken zu lassen 
als sonst benöthigt werden, was nur einige Bogen Papier mehr erfordert, 
also keine nennenswerthen Mehrkosten ausmacht, und diese dem Unter- 
zeichneten zur Verfügung zu stellen. 

Es wird dann Einreihung in die Buchhändler- und Fachkataloge 
des Inlandes und Auslandes unter seiner Firma als Commissions- Verlag 
bewirkt, und sie werden bei jeder passenden Gelegenheit mit dem übrigen 
medicinischen Verlag mit angekündigt werden; auch Recensions- 
exemplare werden je nach Bedürfniss ausgegeben, und die dadurch 
herbeigeführten Besprechungen dem Autor bekannt gegeben werden. 

Durch solche Concentrirung der Ophthalmologie zu 
dienen, den sonst da und dort zersplitterten Arbeiten mit 






grösserer Sicherheit dauernde Beachtung auziibuhnett und deren mi 
lose BeschaflFung auch in späteren Jahren zu ermöglichen, iyt der 
einige Zweck dieser Bitte, da bei dem meist geringen Umfang und 
solcher Publicationen imd der durchschnittlich sehr bescheidenen An/., 
die verkauft werden, kein geschäftlicher Vortheil reaultiren kann ; etl^'::i!;'^! 
Reinerträge würden alljährlich den Autoren nach der im Commiasiv 
Verlag üblichen Abrechnungsweise zurück vergütet werden. 

ü. A. haben die Herren Professoren, resp. Doceuten, Otto Becl 
in Heidelberg, Max Eyersbusch in München, Alfred Gi 
in Halle, P. v. Hippel in Giessen, Friedr. Homer in Züri| 
Dr. C. Horstmann in Berlin, H. Knapp in New* York, P, Ki 
in Jena, Julius Michel in Würzburg, H. Sattler in Erlang] 
Schmidt-Rimpler in Marburg und C. Schweigger in Berlin | 
Errichtung einer solchen Sammelstelle als jseJir bedürlüiysgemäös bessei^li 
und solche Arbeiten bereits eingesandt ronp. deren regelmässige EiubendJ 
zugesagt; die nachstehend angegebenen liegeu bereits vor und könn 
solange der Vorrath reicht, auch durcli jede BiiuhhaDdlung vom Uni| 
zeichneten bezogen werden. 

J. F. Bergmann, Verlngsbuclihandlung, 
Wiesbaden. 



Y. Arx, Zur Pathologie des Schichtstaars. — Becker, G., Nuue üi 
suchungeii über Sehschärfe der Netzhaut — Bruaner, Uohür CIun 
m a u r s e. — Frickhöffer^ Ueber C o r e e t o p i e, - Hu ber^ üi^bor r b i 
Tumoren.— Isler, Studien über die A bhü ug^i^keit des Btrabsmns 
der Refraction. — Kendall^ Ueber Ht-rpes ounieae*— LaüHuuMj Bdt: 
zur Pathologie und Therapie desUlcuss corneae seipens. — -Mllt 
Die syphilitischen Erkrankungen der ATigonlider* — t» Mm 
Die Staarextraction der ophthnlmiilog^iBchen Klinik in Zü| 
1870—1880. — Sulzer, Die Irideetomita bei primürein GIäücöiii 
Trümpy, Zwei Fälle einer eigenthümlichen Hornhautdeformität. — WäI' 
Ueber Ablösung der Chorioidea von der Sclera. 
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